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Cencr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 00071O-792

MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/202C

RELACAO : 067771

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

NITRATUS PHARMA LTDA MEDICAMENTOS 001 3566 31204-5 050920660002-42 32,00

TOTAL GERAL

TRINTA E DOIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/04/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

32,00
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 • AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGl OAS CRUZES • SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

opor N"

FLfiox:
T?
Chave:

YVAN-KQMJ

NITRATUS
Os e Hoot^spâtia

Número RPS: Número Nota Fiscal:

55186
Data Emissão:

30/0J/2020

NITRATUS PHARMA LTDA-EPP^/

vT- -rCU
R OTTO UNGER, 128 - CENTRO

MCGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08780090

CNPJ/CPF:0S0920680Q0242 Inscr. Estadual/RG: 454327118114

Emaíl: nlb^tus.adm2@hotmail.com

Telefone: (011)4728-3700 CCM 52986 Inscr. Munldpai: 52986

Local do Serviço: 1 • SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO CNAE: 4771-7/02
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competênda: 01/2020
Atividade: 04.()7 - Serviços farmacêuticos.

jíií||||j|í|||Í|Í|||iíÍ||||||g SiSÍÍillllliÍÍII!IiÍÍIIIl!ÍIÍlliliiílililÍlili
fundação DO ABC
RUA GUTTERMANN N« 577- VILA BRAS CUBAS

MOGl DAS CRUZES - SP BRASIL-CEP: 08.740-320

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 inscrição
- E-mail: ariane.ranlerÍ@hmmc.org.br
End. Cobrança; RUA GUTTERMANN N» 577

ISENTO Inscrição

ados iàffôSMififfíiiSiíiffi Wâ
,  . , ■ ' . : CNPJ/CPF:

- - -tCEP:;-' - . .
Inscrição Inscrição

lÍHI*ÍÍÍiÍi@KliiSaiSll* JÍÍÍffilÍjSlÍl!ÍiiÍiiiÍÍilB®ifiSíoS:iÍ5iSfflÍÍÍ®!
1  FR ENXOFRElCi LOCAOiOOML - lOOML 32,00 32,00

1

O
•O

o

Confere com a
Original

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Observação: BOLETO VENCIMENTO 01/03/2020 Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondidonado

Desc. Condicionado

32,00

0,00

5,00% 1,60

0,00

0,00

íiíyiíit; iiiili iííHílliy liigfEiíõES ■ ||í|5|;5:| .UÍÍÍjiííUít
islíPiliiilMSlil

32,00 iss

-

0,00
IRRF

0,00
PIS

0.00 0,00
CSLL

0.00
INSS

0,00
OUTROS .

0,00
.

32,00

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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Tania Silva de Araújo

De:

Enviado em:

Para:

Assunto:

gerencia nitratus <gerencla.nitratus@gmail.com>
sexta-feira, 17 de abril de 2020 09:24
Tania Silva de Araújo
DADOS BANCÁRIOS nitratus

ótimo dia!

Segue Dados bancários para regularização da pendência referente NF
55186, e posteriormente apos confirmação do pagamento a emissão da carta de anuência

nitratus pharma

AG; 3568-8

C/C; 31.204-5

fNCAMlARCOMPROVAMOS PÓSTRANSfERÊNC,APARACONSULTABANCAR,A
ATT

RODRIGO

Livre de vírus, avast.com.

Confere oom a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada \Áa convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

000428

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: 03568/000000031204-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NITRATUS PHARMA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.092.068/0002-42

Valor: R$ 32,00

Data da Operação: 22/04/2020

Autenticação Bancária: 063332DF4297728BF25009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000428 de 22/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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ORÇAMENTOS

'^-onfere com â
Original

Prefeitura de Mogj das
Contrato de Gestão N°058/2019
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DE M05I DAS CRUZES

FUNDACAO. do ABC
<m«A>«izAaiA9oaAt.oe:e««o«

VISTO Convênios

Mogi das Cruzes, 27 de Janeiro de 2020

7^

Ofício Compras n.° 076/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO NÃO PADRONIZADO -

Loção de Enxofre a 10%

Justificativa: Aquisição do medicamento não padronizado na

instituição para atendimento da paciente L.H.M.R, internada em nossa pediatria
com HD de dermatite infectada, escabiose.

Em anexo envio solicitação de compras do sistema MV, com valor estimado de R$
32,00

Envio também o orçamento da farmácia de manipulação que nos atendeu em
nossa última solicitação e que conseguirá nos atender com entrega no mesmo dia,
não comprometendo a assistência prestada ao paciente.

Atenciosamente,

Ariane^nieri dos Reis
Coordpríadora de Farmácia

CRF-SP: 36.775

Heioisa Molinari Caideron Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Patrfeíãl-d^fe^íàboa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Décio

a

Inistrg
or.vênios

Confere com a
Original

Sfc^RscnaAiScic»

fUfi\riHÂ o;

MO6I0AS CRUZES

í"-i •• ''

Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
Prefeitura de Mogi das
Contrato de Gestão NW2019
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JL hospital sIJeA
-If-MUNICIPAL

■ I CEKBIUSBIIZES M09

NOC N'

rcKÍX

Receituárío VISTO
FUNOACto DO ABC

íÇrvíiM^

r

v\ Io"/-

Mogt das Cruzes
T-^OVlO

Assinatura / CRM-

Rua Guttermann. 577 - Bairro Bráz Cubas - CEP 08740-320 - Mogí das Cnizes - SP -JeI.: (11) 4791-7780
Todos qs sewiços prestados no Hospital Municipal de Mogi íjas^Cruzes

são gratuitos e integram o Sistema Único de Saúde - SUS"

•  FO.PRONT005

Confere com a
Original

^  'r- o
11 í 0. '''

Prefeitura UeMogl dasGruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras
Relatório de Solicitação de Compras

Solicitação; 8262
Solicilante; ARIANE.REIS

Setor- 13 FARMACIA CENTRAL _
Motivo: 12 COMPRA PONTUAL NAO PADRÃO

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 30/01/2020 14:16

Data Solic.: 27/01/2019
Datada Impressão: 30/01/2020

Situação: SOLICITADA

Data Máxima: 29/01/2019

Dados da Ultima compra

Est Atual nM.ntiHad4 • Data I Vir UnitãrioFornecedorQuantidade! Cons. Méd Mensaj 32,0000 NITRATUS PHARMA EPP1,00 30/01/2020

-  Emissor
FRASCO

nbs: sollcilamos a colação de preços do produtos que seguem abaixo.
Dai
.CIas.ABCÍJnid^

Seg Produto

1  28210 ENXOFRE 10% LOÇÃO 100 ML
Data

1,00

Valor Total

3Ò de Janeiro de 2020
32,00

Somatório(VÍ.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Observação: O consumo é baseado nos últimos seis meses consolidados

Confere com a
; Original .

Prefeitura de

Lontra(odeGesíáoN'055/20í9 •

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



,> •

FEDERAL »  1 ^

UV' O

002519



^ lü-

ROC

s-4-

HOSPITAl
HüfiiClPAL «^5

SOLICITAÇÃO PONTUAL DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS NÃO PADRAO
v;5?T0

?JNOAC7AC DO At3Ç

J
FO.FARM.021 V.p1

PariPTite: ^UXa..:'vg-. cIl atendimento: Clínica:_^-ig^
Diagnóstico:

Vyv

•vqD-v^XL>^

Nome Genérico:

Forma Farmacêutica: Si^vW-a-—^
Indicação Terapêutica; ^
Previsão de uso (quantidade) ^
Existe similar padronizado? ( ) SIM Q]M>íAO

Justificativa técnica par^uso do medicamento/material (não sorão aceltosMàriossomente com diagnóstico)
^  ~

ssinatura + Carimbo do Médico: —

Parecer do Coordenador Clínico;

Assinatura + Carimbo do Coordenador _

nata-.l^-/ O \ 1 '^"Q

Data: / /

Se antibióticoterapia necesária autorização da SCIH.

Assinatura + Carimbo do resp. pela überação em nome da SCIH:
Data: / /

PARECER DO FARMACÊUTICO

'n\LÍVAJín. lO/yrnft. Pr o^ak£XAí\^ i
'  kl r»'

J  1 A r •» « > r.- > r

^' nAU^-\ A >UndisDonível em drogaria (Prazo em até 7 dias úteis)) Disponível em drogaria (Prazo ate 24hs) M Indispomvei em ar g

Recebido em: Data: "ora: At.:00
Assinatura + Carimbo

Diretoria Técnica

( ) Aprovado

Motivo:

( ) Reprovado

Diretoria Assistencial

^Aprovado
Motivo:

( ) Reprovado

niroinra Gerat

Datar^ÜÊ
\ hHK ilAM

Assinatura + Carimbo
Assináturait 'Carimbo

Confere com a
Original

, Prefeitura. (JeM99i_cJasCWo
. Contráto de Gestão N®058/2019
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HCSp!'.'--.- •. w." L DAS CRLZ,eS
MV ?EF ? ■or;t.:ár'3 Eieiròr.c: C;C- Paciente
Reiaícric de Prescrição / Evolução

^ VISTO

Página:
Emitido por:MARlANA.BOVOLON
Em; 27/01/202011:37

Prescrição;: 422986 Data: 27/01/2020 16:00
Usuário....: WÍAR1ANA.B0V0L0N
Atendimento: 572199 DtNasc: 14/12/2019 (Oa 1m 14d)
Convênio...: SUS - INTERNAÇÃO
Paciente...: 1142076 - LARISSA HELOÍSA DE MORAIS ROSA
Peso : 4,87 Altura: Sup. Corporea:
Internação.: 21/01/202013:46 6 Dlas(s)int ocniATca
Médico • TATIANA NOGUEIRA NlCOLAíEWSK! PANONT Serviço: PEDIATRIA
ünid Int.-6 A-CLINICA MEDICA PED Leito..: LEITO 605 A Cobertura^ENFERMA^^^
Cid : L238 DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO DEVIDO A OUTROS AGENTES Ciclo... /
Diagnóstico:
Protocolo..:

PRESTAI^R RESP. PELO DOCUMENTO- ..: MARIANA LEITE BOVOLON - CRM - nuli - 183267
FUNÇÃO: MEDICO(A)

2® VIA

Rubrica do Responsável

PRESCRIÇÃO MEDICA INTERNAÇÃO

ORIENTAÇÕES / CONTROLES 0-d ünicsde SN Api Freqüência Datas/Horários
i  DIETA P/IDADE ASSISTIDA

ObS.; SEIO MATERNO ÜVREDEM^

3HS/3HS

1- - CURATIVO
' Òbs.: BANHO COM CLOREXlCiNAIX/DIA

iXAODi^|;,|f.:r ,

1 X AO DIA
3  MEDICAÇÃO NÃO PADRÃO I USO CONTINUO

Obs.; ENXOFRE LOÇÃO 10%EnaUi-kc '.y ^ __
APLICAR POR TODO O CORPO A NOh E POR / 0!AS ,

SN Apl Freqüência Datas/HoráriosQtd " UnidadeMEDICAMENTOS NORMAIS
VO-> - í-éHSeHSrAteÓ-ílv-lô 224-.rD-BÃ^ÇÊTAMOL 200MG/ML SÓLUÇÀQ ORAL -

'  ' FRASCO 15ML

1 FRASCO

VO 24HS/24HS 1[27/01] . 15
'-■i -,pbs-.; 5 GOTAS SE NECESSÁRIO
5  [N.P.] FLUCONAZOL 150 MG5  [N.H. r-LUUuiNMi,v-'i-I ..-u .V.V-. . .

Justificativa: IMP03SIBILDADE DE ACESSO VENOSO
1 CAPSULA

.• V Obs.; 15 MG

TO 3XA0DIA
^bdicamentosnor,.a,s.üsoc-5:í^ SN AP,
6 : ácidos GRAXbS ESSENCIAIS OLEO rR. 100 1 pOOML

-Obs.; passarnaslesões

SN Apl Freqüência Datas/HoráriosMEDICAMENTO ANTIMICROBIANO
/\' "

Qtd Unidade
IM 24HS/24HS |l27/01l. 16- 'frasco/ampo.'s' <7 (D2/3) CEFTRiAXONAlM 1G

V* 500 MGIM1XAODIA

""vO -IX AO DIA

— — I RN AdI Freqüência Datas/HoránosMEDICAMENTOS CORTICOESTEROIDES Q:d Unidade SN Apl
8^2^PRÍDNÍSOLÓNA 3MG/1ML SOLUÇÃO - 1 PFtASCO

•60ML
Obs.: 1.5NLV01XAOD1A

U:.. Münarp±su^ .dui-v
iviéüice '

CRy:')Í832e?

MARIANA LEITE BOVOLON
CRM 183257

Confere com a
Original

hospital , .cÊilura de Mogi das Cruzes-
Contrato de Gestão M°058/2019
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VISTO

NITRATÜS
I ,' <•;. 'I .. r »'• J

ORÇAMENTO NlTRATUS

PARA; Hospital Municipal de Brás Cubas (Fundação do ABC)

Empresa: Nitratus Pharma Ltda, CNPJ: 05.092.068/0002-42 Rua Otto Unger n^ 128^ Centro,
Mogl dás Cruzes-^SP, CEP: 08.7SO-D90.

Orçamento: 04/326471-0

FORMULA MANIPULADA - ENXOFRE 10% LOÇÃO 100 Mi - lOOML

Vaior Total: R$32,00

Sem mais

.i r. n í 3

j

Nitratus Pharma Ltda

CNPJ: 05.092.068/0002-42

Administrativo

«-yj

(ééMTRO

IjeSi irôfe QJRtíífâ ^
Confere com a

Original Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gesfâo f^Míg
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REilíFSEíítíO
VIA FÊCEiíí

{•11
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j.etomfíi)
VIS 1 o

PEDIDO: WOO^/ 3£»£>4 Y í 2?/ílV/2;;2(l Il:35t4ii

■•3S2^3â-Lâ^íS'Sâ "HELÍ
úís msR
EíJD. SW SülíEBH&Vr; 5??
I£i ; - 1ÍS1778Í! - :j5?i63Í4!!'í
BÜÜ2 liGii uAS üKÜZES
MfiaiíiüAlfiif SüvOLüli CRU:

ftLOR CDH1EÍCDK!B

llEu-*T/{2'f3s3T 1"a ■íij!i}ÍL""'\V(ilQR:"F'í S2'.'íiíí"
:;• -JS^. S!JB"Tf-\í

V/
■),

uí&L:f!:i Sílfi
i  9 00
TQTfiLRÍ 41.í)Í!

26/01/20 \ \

ft RECEBEÍí=

(mmrã.:mmy fíposras
10HS aTE flS 19:00

R£CEPCâD:'53

0Q032:». 00210

VlísaiEKlE H. O PS^AZa MAKÇHO PAR
A l?i='lXRAR^ 8' DE 15 DIAS
PEDIDO: 3^647 1 26/01/2020 11:35:46
HiíRõIO$ FíRJiÜCiii DE üíilil.PyUCfiO

- SP
!EL:flí} FÜSrlIl)

í-ÍPftC" -■352:2'3fi~í;.fiin'SSÔ' "HECQ.-ISft OE
álS ROSA
ErID: 3DA eOíiEMfi.577
TEL- - 479lf'8n - 95(ifi3UiJ3BRRZCDBfiS HQGl OaS CS02ES f.p. nifiws7
HSRlflKBlElítBMS IRK: 01832o7

"lES:

•lexíorara^iT

■»DTOP2^B
{ 9 00
mm 4U()

2ó/01/ío

TfiTfeir'Kêr;&^íi= ^
A REGEBÉRi
ísoiíRTAiirEíEmy

-iOHS fiTE flS 19i00
íite£PC8i)::ÊS. ■

'' \ f' ; i 1
f 1 ' . i •'

Confere com a
Original

Prefeitura de MoglúasC...
Contrato de Gestão N®058/2019
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HOSPITAL iVlUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLWIV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 2770 NITRATUS PHARWIA LIDA - EPP
CNPJ/CPF: 05.092.068/0002-42 _

Número: 55186 Tipo NOTA FISCAL 1p..q . n nn
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 32,00 VI. IGMS . 0,00
Óbserv.:

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

ELENIR.ABREU

30/01/2020 10:55

InscEst: 424327118114
Emissão: 30/01/2020 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

%ÍCMS:0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

29/02/2020

Valor Parcela Vencimento • Valor Parcela Vencimento Valor

32,00

Entradas de Produtos

Código: 0°018463 GERAL 05.092.068/0002.42
NOÍA FIScTTr®s'éTr Emissão: 30/01/2020

Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL ^1 Total. 32,uu
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 55186 Entrada: 30/01/2020 10:44
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real ^"total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

28210 - ENXOFRE 10% LOÇÃO 100
ML

FRASCO 1,0000 32,0000 32,0000 32,00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00. 1213697 1,0000 28/05/2020

32,00

32,00

Confere com a
Original

r:f;-00
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

i-Têfeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019 '
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